






























 ﻤـﺎران ﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷـﮑﺎﯾﺖ اﺻـﻠﯽ 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐـﺎروان در ﺣـﺞ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  98 ﺗﻤﺘﻊ
، ۳ﻱﻣﺮﺗﻀـﻮ  ﻲﺪﻣﺼﻄﻔﻴﺳ ،۲ﺗﺮﮐﺎﻥ ﻲﻋﻠ ،۱ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﺭﻳﺎﺽ
  ۴ﺪﺭﺿﺎ ﺩﻫﻘﺎﻥﻴﺣﻤ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ  ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ -۱
  .ﺣﺞ ﻭ ﺯﻳﺎﺭﺕ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ
             ﻤﺎﺭﺳـ ــﺘﺎﻥ ﻴﺑ، ﻗﻠـ ــﺐ ﻭ ﻋـ ــﺮﻭﻕ ﻲﺗﺨﺼﺼـ ــ ﻱﺩﮐﺘـ ــﺮﺍ -۲
  .، ﺍﻳﺮﺍﻥﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ،ﻲﻌﺘﻳﺷﺮ ﻲﺩﮐﺘﺮ ﻋﻠ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺁﻣـﻮﺯﺵ، ﻣﺮﻛـﺰ : ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺓﻧﻮﻳﺴﻨﺪ -۳
 .ﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﺣﺞ ﻭ ﺯﻳﺎﺭﺕ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻳﺮﻳﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺪ
  ri.cmh@rakmah:liamE
 .، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮﻴﺟﻤﻌﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  -۴
  ۰۹/۴/۲: ﺎﻟﻪﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘ                      ۰۹/۳/۶۱: ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻤﻮﻣﺎﹰ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺷـﺮﺡ ﺣـﺎﻝ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺁﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﻪﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺟﺎﻧﺐ ﻭﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻴﺎﻥ ﺧـﻮﺩﺵ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣـﻲ 
ﻭﺍﻗـﻊ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺷـﺮﺍﻳﻄﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺭﺍ ﻭﺍﺩﺍﺭ ﺑـﻪ 
 ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ  .ﺍﺳﺖ ﻛﺮﺩﻩﺟﺴﺘﺠﻮﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﮏ ﻳ ـﺠـﺎﺩ ﻳﺍ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﺮﺍﻗ ـﺺ ﺍﻓﺘﻴﻦ ﺗﺸـﺨ ﻳﺗﺪﻭ







ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺎﺕ ﺍﺻـﻠﻲ 
ﺩﺭ ﺣﺞ ﺗﻤﺘﻊ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ ﺑـﻪ  ﺯﺍﺋﺮﺍﻥ
ﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻫـﺎ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﻭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﭘﺮﻭﺗﻜـﻞ 
  . ﺣﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﮕـﺮ،  ﻪﻣﻘﻄﻌـﻲ ﮔﺬﺷـﺘ  ﺔﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻫﺎ روش
ﻭ ﺷـﺪ  ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ۹۸ﺩﺭ ﺣـﺞ  ﺯﺍﺋﺮﺍﻥﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
  . ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ
. ﺷـﺪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ۵۷۳۳۳۱ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻭﺍﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺍﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮ
 ﻭ ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  ﺔﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠ ۳۵/۲۰
ﻱ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻭ ﻫـﺎ ﺩﺭﺩ. ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩ ۶/۸۰ﺍﺳـﻜﻠﺘﻲ ﺑـﺎ 
ﻱ ﻣﻐـﺰ ﻭ ﺍﻋﺼـﺎﺏ ﻭ ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﺩﺭ ﻫـﺎ  ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  . ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻀـﻼﻧﻲ ﻭ ﻋﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﺍﺯ ﻣﻬـﻢ  ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ، ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍ ﺔﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌ
ﻣـﻮﺯﺵ ﺁﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺍﻳﻦ . ﺣﺞ ﺗﻤﺘﻊ ﺍﺳﺖ
ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺣـﺞ ﻭ 
  . ﺯﻳﺎﺭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺳﺖ
ﻱ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﻫـﺎ  ﺳﺮﻣﺎﺧﻮﺭﺩﮔﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
  ۹۸ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﺷﻴﻮﻉ، ﺣﺞ 
























ﺭﻛﻦ  ﺍﺳﺎﺳـﻲ ﺍﺳـﻼﻡ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑـﻪ ﻫـﺮ  ۵ﺣﺞ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  
ﻣﺎﻟﻲ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻣﺴﺎﻓﺮﺕ ﻣﺴﻠﻤﺎﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻄﺎﻋﺖ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻟﺬﺕ ﺑﺮﺩﻥ  ﻓﻘﻂﻫﺮ ﻓﺮﺩﻱ ﻧﻪ (. ۱) ﮔﺮﺩﺩ ﻭﺍﺟﺐ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻬﺮﻩ ﺑـﺮﺩﻥ ﺑﻠﻜﻪ  ﺍﺯ ﺣﺞ ﻭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﻚ ﺁﻥ
ﺑﺎﻳـﺪ ﺩﺭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺍﺯ ﻓﺮﺻﺖ ﻋﺒـﺎﺩﺕ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻘـﻴﻢ ﺩﺭ ﻣﻜـﻪ ﻭ ﻣﺪﻳﻨـﻪ ﺩﺭ (. ۲) ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ۳ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ  ﻱﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۰۰۰۰۰۲ ﻓﺼﻞ ﺣﺞ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ
ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ؛ﻳﺎﺑـﺪ ﻧﻔـﺮ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣـﻲ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ 
  ﻏﺬﺍ ﻭ ﺁﺏ ﻛﺎﻓﻲ،ﻛﺮﺩﻥ ﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 ﻣﻨﻲﺗﺴﻬﻴﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﻜﻪ ﻭ ﺻﺤﺮﺍﻱ ﻛﺮﺩﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻛﻪ ﺣﺠﺎﺝ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺳﻢ ﺣـﺞ  ﺟﺎﻳﻲ)ﻭ ﻋﺮﻓﺎﺕ 
 (.۳)ﻛﻨﺪ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ( ﺟﺎ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻪﺭﺍ ﺑ
ﺎﻟـﺐ ﺯﺍﺋـﺮ ﺩﺭ ﻗ  ۰۰۰۰۰۱ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻧﻔـﺮﻩ ﺩﺭ ﺣـﺞ ﺗﻤﺘـﻊ ﺷـﺮﻛﺖ  ۰۰۳ﺗـﺎ  ۰۰۱ ﻱﻫﺎ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮﻭﺯ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﻭ  ﻣﻲ
ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﻭ  ۵۳ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺍﻳﻦ ﺳﻔﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ 
ﻣﺼــﻮﻥ ﻣﺎﻧــﺪﻥ ﺍﺯ ﺗــﺪﺍﺧﻼﺕ ﺩﺭﻣــﺎﻧﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻳــﻲ، 
 ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ ﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺁ ﻭ ﺭﻓﺎﻩﺑﺮﺍﻱ ﮔﺬﺍﺭﺍﻥ ﺣﺞ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺣـﺞ ﺭﺍ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ، ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪﻱ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ 
ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺁﻥ ﻳﻚ ﭘﺰﺷـﻚ ﺩﺭ  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ ﺩﺭ  ﻣﺎﻩ ﺍﻳﻦ ﭘﺰﺷﻚ ﺍﺯ(. ۴) ﻫﺮ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
ﻭ  ﺭﺩﺧـﻮﺩ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍ  ﺯﺍﺋﺮﺍﻥﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺓﺟﺮﻳﺎﻥ ﭘﺮﻭﻧﺪ
ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ ﺧـﻮﺩ  ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺳﻔﺮ ﻧﻴﺰ 
ﻳﺎ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﮑﻤﻴﻠﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﻓـﺮﻡ ﺍﺭﺟـﺎﻉ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﮐﺰ  ﭘﺰﺷﮏ ﮐﺎﺭﻭﺍﻥ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻭﺳﻴﻠﺔ  ﺑﻪ
ﺍﺣﻤـﺮ ﺟﻤﻬـﻮﺭﻱ ﺍﺳـﻼﻣﻲ  ﺣﺞ ﻭ ﺯﻳﺎﺭﺕ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .(۵) ﺷـﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﮑﻪ ﻭ ﻣﺪﻳﻨﻪ ﺍﻋـﺰﺍﻡ ﻣـﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺣﺠﻢ ﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻡ ﺣﺞ ﺭﺍ ﭘﺰﺷﻚ ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ 
ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ  ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ ﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺍﺻـﻠﻲ ﺳـﻼﻣ 
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺣـﺞ ﻟﺬﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ (. ۶) ﺍﺳﺖ
ﺭﻳﺰﺍﻥ ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﺣـﺞ   ﺛﺮﻱ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺆﺗﻮﺍﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻣ ﻣﻲ
ﺭﻳﺰﻱ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺯﺍﺋﺮ ﻭ  ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻱ ﻃﻮﻝ ﺳﻔﺮ ﺣﺞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﻳﻊ
ﻋﻤﻮﻣـﺎﹰ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺷـﺮﺡ ﺣـﺎﻝ ﺑﻴﻤـﺎﺭ 
ﺁﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﺯ  ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﻪﺑ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ  ﺟﺎﻧﺐ ﻭﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻴﺎﻥ ﺧﻮﺩﺵ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻲ
ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻭﺍﺩﺍﺭ ﺑـﻪ ﺟﺴـﺘﺠﻮﻱ 
ﻦ ﻳﺗـﺪﻭ  ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  (.۷) ﺍﺳﺖ ﻛﺮﺩﻩﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﻱﮏ ﺍﻟﮕـﻮ ﻳ ـﺠـﺎﺩ ﻳﺍ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﺺ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗ  ـﻴﺗﺸﺨ
ﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﻛﻨﺪ ﺛﺮﻱ ﻣﻲﺆﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻤﻚ ﻣ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﺩﺭ ﺣـﺞ  ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎﺕ ﺍﺻﻠﻲ 
ﺭﻳﺰﻱ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺘﻊ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺑﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﺞ ﻣﻲﻫﺎ ﻭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﭘﺮﻭﺗﻜﻞ
 ﻫﺎ روش
ﺳﻴﺴﺘﻢ  ۰۱۰۲ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺔﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺷﺪﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﺓﻭ ﭘﺮﻭﻧـﺪ  ﺯﺍﺋﺮﺍﻥﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ  ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﺍﺳﺖ
ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴـﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺳﻔﺮ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻧـﺮﻡ  ﺎﻥﭘﺰﺷﻜﻲ ﺁﻧ
ﮔﻴـﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺳـﻔﺮ ﻧﻴـﺰ ﭘﺰﺷﻚ ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ 
 ﻱﻣﺮﺍﺟﻌـﺎﺕ ﺯﺍﺋ ـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺖ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺍﺭﻭ 
. ﮔﺮﺩﺩ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺮﻡﻭﺳﻴﻠﺔ  ﺑﻪﺗﺠﻮﻳﺰﻱ 
ﺖ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒ  ـ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻧﺮﻡ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
  . ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ  ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛـﺎﺭﻭﺍﻥ  ﻭﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ۵۷۳۴۴۱ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﻳـﻦ  ۶۶/۸۱. ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﺮﻡ
 ۱/۵۷ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﻨ ــﻪ،  ۶۳/۱۳ﻣﺮﺍﺟﻌ ــﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻜ ــﻪ، 
 . ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻨﻲ ﺑﻮﺩ ۳/۴۱ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻋﺮﻓﺎﺕ ﻭ ﻣﺸﻌﺮ
ﺻﻠﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﻋﻠﻞ ﺍ ۱ ﺓﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺖ . ﺩﻫـﺪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣـﻲ ﺎﻥ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﻧ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۲)ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺭﺍ  ۵۵ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ  ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
. ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﺭﺍ ﻣﻲ ۰۱۰۲ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺣﺞ ﺗﻤﺘﻊ  ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰﻱ 
ﺩﺍﺭﻭﻱ  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  ۷۶۹۲۹ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 























ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ۳۱/۱۲ﺑﺎ   dloc tluda
ﺩﻳﻔـﻦ  ﻭ ﺩﺭﺻـﺪ  ۶/۳۹ﺁﻣﻮﻛﺴـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ 
 . ﺑﻌﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﺓﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺭﺩ ۶/۱۳ﻫﻴﺪﺭﺍﻣﻴﻦ ﺑﺎ 
ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ  -۱ ﺓﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭ
  ۰۱۰۲ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺞ ﺗﻤﺘﻊ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺷﻜﺎ
  ۲۲  ﺳﺮﻓﻪ 
  ۸۱/۰۳  ﺁﺑﺮﻳﺰﺵ ﻳﺎ ﺍﺣﺘﻘﺎﻥ ﺑﻴﻨﻲ 
  ۷۱/۵  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻠﻮ 
  ۲۱/۵۸  ﺍﻱ  ﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ۶/۰۷  ﺩﺭﺩ ﺍﻧﺪﺍﻡ 
  ۶/۰۸    ﻟﺮﺯ  ﺗﺐ ﻭ
  ۴/۲۶  ﺳﺮﺩﺭﺩ 
  ۴/۴۴  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
  ۲/۰۵  ﻛﻤﺮ ﺩﺭﺩ 
  ۵/۲  ﻋﻠﻞ ﺩﻳﮕﺮ 
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺩﺭﺻﺪ  ۴۵/۲۰ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ  ﺨﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺗﺸ
 ۸/۲۰ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑـﺎ  ﺔﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠ
ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ
  .ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﺗﻴﺐ ۳ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﺮﻭﺱ ﺁﻧﻔﻠﻮﺍﻧﺰﺍﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﻱﺑﺎﻻ ﺰﺍﻥﻴﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﻣﮑﻪ ﻧﺸﺎﻥ  ﺍﺯ ﺖﺑﺎﺯﮔﺸﭘﺲ ﺍﺯ  ﻥﺮﺍﺋﺯﺍﺭﺍ ﺩﺭ  ﺷﺪﻥﻧﺎﻗﻞ ﻭ 
 ﺩﺭ ﻲﺍﻟﻤﻠﻠ ـ ﻦﻴﺑ  ـ ﻱﮏ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻳﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﺮ ﻟﺰﻭﻡ ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﻣ
 ﻱﺍﺳـﺘﺮﺍﺗﮋ ﺍﻳـﻦ  .(۸) ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺻﺮﺍﺭ ﻲﺴﮏ ﭘﺎﻧﺪﻣﻳﮐﺎﻫﺶ ﺭ
 ﻲﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺗﻳﺑﺎ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻱﻫﺎ ﺭﺍﻩﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺗ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ
ﺑـﺎ  . ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺁﻟﻮﺩﻩ  ﻭ ﻱﺺ ﻓﻮﺭﻴﺗﺸﺨ ﻱﺑﺮﺍ
ﻨـﮓ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻤﺎﻫ ﺔ، ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ
ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﺯﻣـﺎﻥ ﻣﺮﺍﺳـﻢ ﺣـﺞ ﺑـﻪ ﻓﺼـﻞ . ﺍﺟﺮﺍ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺯﺩﻳﺎﺩ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ۰۰۰۲ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ 
  .ﻫﺎ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺁﻧﻔﻠﻮﻧﺰﺍ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻭﻳﺮﻭﺱﺣﺎﺻﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻌﻮﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻫﺎﻱ ﻋﺎﻟﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ  ﺭﻏﻢ ﺗﻼﺵ ﻋﻠﻲ
ﻣﻴﻦ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺍﻳﻦ ﮔﺮﺩﻫﻤـﺎﻳﻲ ﺑﺴـﺘﺮ ﺄﺗ
ﻫـﺎ ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﻣـﻲ  ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻴﺳـﺎﻟ  ﻳﻲﻦ ﮔﺮﺩﻫﻤﺎﻳﺗﺮ ﺑﺰﺭﮒﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺣﺞ . ﺁﻭﺭﺩ
ﺍﺳﺖ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺯﺍﺋـﺮ ﺩﺭ ﺗﻤـﺎﺱ ﻧﺰﺩﻳـﻚ ﺑـﺎ  ﺟﻬﺎﻥ
ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺗﻤﺎﺱ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻝ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺎﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﮑﺎﻥﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻧﺘﻘ. ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ
ﻃـﻮﺭ ﺮ ﺑـﻪ ﻳ  ـﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺯ  ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ. ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖﻴﺷﻠﻮﻍ ﺑ
ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮﺩﻥ ﻭ ﺳـﺮﻓﻪ : ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﻣﻲ
 ﻭﺳـﻴﻠﺔﺑـﻪ )ﻱ ﺧﻠـﻂ ﺩﺍﺭ ﻫـﺎ ﺧﺼـﻮﺹ ﺳـﺮﻓﻪ  ﻪﻛـﺮﺩﻥ ﺑ  ـ
ﻭ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﻮﺳﻴﺪﻥ ( ﺍﺯ ﺩﻫﺎﻥ( stelpord)ﻳﻲ ﻫﺎ ﻗﻄﺮﻙ
ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮ . ﺎ ﻗﺎﺷﻖ ﻭ ﭼﻨﮕﺎﻝ ﻣﺸﺘﺮﻙﻳﻳﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﻮﺍﻥ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻜﻪ ﻭ  ،ﺭﻭ ﺍﺷﺘﻲ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﺧﺘﻦ ﺧﻠﻂ ﺩﺭ ﭘﻴﺎﺩﻩﺑﻬﺪ
ﻣﺪﻳﻨـﻪ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺭﺍﻳـﺞ ﺍﺳـﺖ، ﻳـﻚ ﺭﺍﻩ ﻗﻄﻌـﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ 
 ﻱﻭﺯﺍﺭﺕ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎﻥ ﺳـﻌﻮﺩ . ﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ
ﺗﺮﺷـﺤﺎﺕ  ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺳﮏ ﺭﺍ
ﺍﻳـﻦ ﺩﺭ ﺣـﺎﻟﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻪ ﮐـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻴﺗﻮﺻ ﻲﺗﻨﻔﺴ
 ﻧﺒﺎﻳـﺪ  ﻣﺮﺍﺳـﻢ  ﻃـﻲ  ﺩﺭﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ 
ﺪ ﻳ  ـﻣﺎﺳﮏ ﺑﺎﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ  .ﺪﻩ ﺷﻮﺩﻴﺻﻮﺭﺕ ﭘﻮﺷ ﻱﺭﻭ
ﻻﺯﻡ  ﻲﮐـﺎﺭﺍﺋ ﺑـﺮﺍﻱ  ﻭ ﺎﺷـﺪ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑ ﻳﻲﺖ ﺑﺎﻻﻴﻔﻴﮐ ﺍﺯ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  ؛ﺾ ﮔﺮﺩﺩﻳﺗﻌﻮﮏ ﺑﺎﺭ ﻳﺣﺪﺍﻗﻞ ﻫﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ 
 ﺭﺳـﺪ ﺮ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﻲ ﻳﭘﺬ ﺍﻣﮑﺎﻥﺸﻨﻬﺎﺩ ﻴﻦ ﭘﻳﺍ ﻲﺮﺵ ﮐﻠﻳﭘﺬ
 ﺍﺯ ﻱﺮﻴﺟﻠـﻮﮔ  ﻱﺩﭘﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﻧﮕﻠﺴـﺘﺎﻥ ﺑـﺮﺍ  (. ۹)
ﺷﺴـﺘﻦ ﻣﮑـﺮﺭ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ، ﺩﺭ ﻃﻲ ﺣﺞ ﺮﻭﺱﻳﮔﺴﺘﺮﺵ ﻭ
ﺑـﻪ  .ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺳﮏ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺳﺖ
ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﺍﺟﺐ ﺑﻮﺩﻥ ﻭﺿﻮﺎﺭﺳﺪ ﺑ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ
ﻪ ﺑـﻪ ﻴﻦ ﺗﻮﺻﻳﺍ ،ﻱﮕﺮ ﻣﺮﺍﺳﻢ ﻋﺒﺎﺩﻳﺩ ﮔﺎﻧﻪ ﻭ ﭘﻨﺞ ﻱﻧﻤﺎﺯﻫﺎ
  (.۰۱) ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺁﺳﺎﻧ
ﻛـﻪ ﻛﻨـﺪ ﻌﻮﺩﻱ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺳﻭﺯﺍﺭﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ 
ﺍﻓـﺮﺍﺩ )ﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺯﻣﻴﻨـﻪ  ﺯﺍﺋﺮﺍﻥ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ
ﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻣﺴﻦ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﻔـﻮﻻﻧﺰﺍ ﺁﭘـﻴﺶ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ( ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺒﺪﻱ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻪ
 ﻱﻣﺴــﺌﻮﻻﻥ ﺳــﻌﻮﺩ ﺍﮔﺮﭼــﻪ (. ۱۱) ﻭﺍﻛﺴــﻴﻨﻪ ﺷــﻮﻧﺪ 
 ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ  ﻱﻪ ﺁﻧﻔﻠﻮﺍﻧﺰﺍ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍ ﻴﻋﻠ ﻮﻥ ﺑﺮﻴﻨﺎﺳﻴﻭﺍﮐﺴ
( ﻲﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺗﻨﻔﺴ ـ ﻣـﺰﻣﻦ ﻭ  ﻱﻫـﺎ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ )
























ﺁﻧﻔﻠـﻮﺍﻧﺰﺍ  ﺔﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺣﻤﻠ؛ ﺍﻣﺎ ﺍﻧﺪ ﻪ ﮐﺮﺩﻩﻴﺗﻮﺻ
ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺁﻧﻔﻠﻮﻧﺰﺍ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺳـﻔﺮ ﺩﺭ ( etar kcatta)
ﻱ ﻫـﺎ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺩ ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻓﺼﻞ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻣﺎﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺸـﺎﻥ (. ۲۱) ﺷـﻮﺩ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  ﺯﺍﺋـﺮﺍﻥ ﺳﻨﻲ 
ﺎﻫﺶ ﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﻔﻮﻻﻧﺰﺍ ﺳـﺒﺐ ﻛ ـ ﺍﻳﻤﻦﻛﻪ ﻧﺪ ﺍ ﻩﺩﺍﺩ
ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ  ﻫـﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴـﻲ،  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺩﺭ  ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. ﮔـﺮﺩﺩﭘﻨﻮﻣ ـﻮﻧﻲ، ﺑﺴـﺘﺮﻱ ﻭ ﻣ ـﺮﮒ ﻣ ـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻤـﻦ ﺩﺭﺻﺪ  ۰۴ﺣﺪﻭﺩ ﻛﻪ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺍﻧـﺪ ﻭ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﻔﻮﻻﻧﺰﺍ ﺍﺯ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﮒ ﺭﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﺭﺍ ﺗـﺎ  ﺎﻧﻪ ﻣﻲﻴﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺳﺎﻟ
ﺍﮔﺮﭼـﻪ ﻟـﺰﻭﻡ ﻃﺮﺍﺣـﻲ (. ۳۱) ﺩﻫـﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  ۵۷
ﻧﻔﻠـﻮﺍﻧﺰﺍ ﺩﺭ ﺁﺍﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻭﺍﻛﺴـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺍﻳﺎﻡ ﺣﺞ ﺿﺮﻭﺭﻳﺴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ 
ﺑــﺎﻻﻱ ﺳــﺮﻣﺎﺧﻮﺭﺩﮔﻲ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧــﻲ ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭﻫــﺎﻱ 
ﺑـﺎﻻﻱ  ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ. ﺭﺳﺪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮﺭﺩﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎ ﻭ ﺩ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺠـﻮﻳﺰﺁﻧﺘﻲ
ﺭﺳﺪ ﻛـﻪ  ﺍﺳﺘﺮﻭﻳﻴﺪﻱ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﺍﻳـﻦ  ﻟﺰﻭﻡ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺮﻭﺭﻳﺴـﺖ ﻛـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻭﺋـﻲ  ﻧﺎﻣﺴـﺎﻋﺪ  ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻭﺯ
  . ﺩﻫﺪ ﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
  يﮔﯿﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﺩﺭﺩﻫـﺎﻱ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻭ ﺍﺳـﻜﻠﺘﻲ،  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
 ﺔﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌ ﻣﻬﻢ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺣـﺞ ﺗﻤﺘـﻊ 
ﻣﻮﺯﺵ ﺻـﺤﻴﺢ ﻭ ﺁﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺍﻳﻦ . ﺍﺳﺖ
ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺣـﺞ ﻭ ﺯﻳـﺎﺭﺕ 
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